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Resumo
oRastreio Universal da Audic;aoNeonatal tern sido urn objectivo que varias gerac;oes de audiologistas, otorrinolaringologistas e pediatras
tern tentado ao longo dos anos. Os autores fazem uma revisao dos principais metodos utilizados para a avaliac;ao da audic;ao dos recem-
nascidos, bem como das dificuldades encontradas e Iimitac;6es da sua utilizac;ao.Desde 0 inicio da decada de noventa vem a ser implementados
verdadeiros metodos de detecc;ao precoce e universal da surdez infantil, utilizando merodos fisiologicos tais como os potenciais evocados
auditivos e as otoemissoes acusticas (c1assicos e automaticos). Sao descritos os artigos mais importantes que fundamentam a necessidade de
diagnostico e intervenc;ao precoces na surdez sensorioneural, com vista a melhorar a aquisic;ao e desenvolvimento da fala e da competencia
linguistica, 0 que permite uma melhor integrac;ao da crianc;a, independentemente do seu grau de surdez. Sao tambem enunciadas as
directivas do "European Consensus Development on Neonatal Hearing Screening" e do "Joint Comitee on Infant Hearing".
Palavras-Chave: Rastreio Universal da Audi<;ao Neonatal;. testes de audi<;ao em idade pedi6trica; desenvolvimento da
Iinguagem e competencia linguistica.
Summary
Universal Newborn Hearing Screening is a goal that generations of audiologists, otolaringologists and paediatricians tried to
achieve. The authors review the most important steps of the history of the hearing screening, the tests most commonly used and
their limitations. Since the early nineties physiological methods, such as auditory evoked potentials and otoacustic emissions (standard
and automated) have been used in the Universal Newborn Hearing Screening with success. Recently published articles support the
evidence that early diagnosis and appropriate intervention are the most important factors in the process of speech and language
development of the hearing impaired. The "European Consensus Development on Neonatal Hearing Screening" and the 'Joint
Committee on Infant Hearing" statements, should be followed, as early intervention in deaf and hard-ofhearing children seams to
be an ethical issue in the present state of our knowledge.
Key Words: Universal Newborn Hearing Screening; hearing tests in infants and children; speech development and language
skills.
Introduerco
A opiniao publica tern vindo a ser sensibili-
zaclaatravesde importantes meios de comunica<.;ao,
para aimportincia doRastreioUniversaldaAudi<;:ao
Neonatal como uma forma eficaz e desejavel de
detec<;:aoprecoce das deficiencias auditivas, com
vista ao estabelecimento da interven<;:ao e
reabilita<;:aoantes dos seis meses de idade.
Os autores, merce do seu particular envolvi-
mento e responsabilidade na Otorrinolaringologia
Pediatrica, procederam it elabora<;:ao deste
artigo de revisao, baseado na consulta dos mais
importantes artigos publicados pela comu-
nidade cientifica internacional, tendo em conta
a evolu<;:aodos conceitos e dos meios tecnicos
envolvidos ao longo dos anos.
* Assistente Graduada de Otorrinolaringologia do Hospital de Dona Estetania, Lisboa.
Aluna do Mestrado de Audiologia da Universidade Nova de Lisboa.
** Director de Servi~o de Otorrinolaringologia do Hospital de Dona Estefania, Lisboa.
Asurdez infantil e urna patologia cuja inciden-
cia e estimada entre urn a dois casos por mil
crian<;as nascidas, sendo seguramente superior
a de outras doen<;as sujeitas a despiste neonatal
sistematico (hipotiroidismo e fenilcetonu-
ria) [29]. E uma deficiencia com repercuss6es
importantes na aquisi<;ao da fala e da linguagem
e no desenvolvimento intelectual global,
dificultando a integra<;ao social do individuo.
Desde longa data medicos e educadores ten-
taram detectar precocemente a surdez infantil
com vista a urna estimula<;ao sensorial e reabili-
ta<;aoapropriadas. Foram feitas tentativas de dia-
gn6stico neonatal generalizado em varios paises,
mas apesar destas tentativas, em 1993 a idade
media de diagn6stico da surdez nos EstadosUnidos
continuava a ser os 36 meses [22] e no Reino
Unido os 18 meses, urn quarto dos quais conti-
nuava sem diagn6stico aos 42 meses de idade [31]!
o aparecimento de metodos fisiol6gicos sen-
siveis e especificos, baratos e de facil aplica<;ao,
nao necessitando de interpreta<;ao por audiolo-
gistas qualificados, levaram ao estabelecimento
de verdadeiros programas de rastreio universal
nalguns paises da Europa e na maioria dos estados
dos Estados Unidos, no ]apao, Canada e Israel.
Alguns destes programas foram imple-
mentados ha dez anos, surgindo recentemente
trabalhos que estudam a evolu<;ao longitudinal
das crian<;as reabilitadas precocemente(antes
dos seis meses de idade) em compara<;ao com
crian<;as abordadas de urn modo mais tradi-
cional, com diagn6stico e inkio da reabilita<;ao
mais tardia (acima dos seis meses de idade). Os
resultados apontam para uma diferen<;a
significativa na aquisi<;ao da fala e nas compe-
tencias linguistic as entre estes dois grupos,
independentemente do grau de surdez [8, 20].
Estes resultados inequivocos lan<;am proble-
mas de natureza etica, nao podendo a comunidade
medica envolvida nesta problematic a ter uma
atitude passiva e de desconhecimento.
o Bureau International de Audio-Phonologie
(BIAP) define os varios graus de deficiencia
auditiva [5]:
QuadroI
Graus de Deficiencia Auditiva
Audi~o Normal A penta tonal media nao ultrapassa 20 dB
Deficiencia Auditiva-ligeira A perda tonal media esci compreendida entre 21 e 40 dB
Deficiencia Auditiva Media
V!Grau Aperda tonal media esci compreendida entre 41 e 55 dB
2.2Grau A perda tonal media esci comoreendida entre 56 e 70 dB
Deficiencia Auditiva Severa
1.2Grau A perda tonal media esci compreendida entre 71 e 80 dB
2.2Grau A perda tonal media esci compreendida entre 81 e 90 dB
Deficiencia Auditiva
1.2Grau A perda tonal media esta compreendida entre 91 e 100 dB
2.2Grau A perda tonal media esta compreendlda entre 101 e 110 dB
3.2Grau A perda tonal media esci compreendida entre 111 e 119 dB
Deficiencia Auditiva Total . A perda tonal media e de 120 dB
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A surdez infantil pode ser congenita (pre-
sente ao nascer) ou adquirida. Cerca de metade
dos casos de surdez infantil sao congenitos,
podendo ser de natureza genetica ou de causas
intra-uterinas ou perinatais (infecc;5es, ototo-
xicidade, incompatibilidade Rh, anoxia,
prematuridade, muito baixo peso a nascenc;a,
sepsis). Na outra metade dos casos a audic;ao e
normal a nascenc;a, mas deteriora-se ao longo
da infancia (doenc;a genetic a de caracter
progressivo, causa infecciosa, traumatismos).
Quanto a relac;ao do seu aparecimento com
a aquisic;ao da linguagetti, pode serlclassificada
i
como [21]: '
pre-lingual: quando a surdez surge ate
aos dois anos de idade, interferindo com a
aquisic;ao de linguagem oral.
peri-lingualou adventicia: quando surge
entre os dois anos e os cinco anos.
pos-lingual: surge apos os cinco anos de
idade, altura em que a crianc;a ja tern urn co-
nhecimento linguistico adequado a sua idade.
A Academia Americana de Pediatria [29]
considera que a incidencia de surdez signifi-
cativa, bilateral, surge em 1 a 3 de cad a mil
recem-nascidos (berc;ario normal) e em 2 a 4
por cada cern crianc;as provenientes de
unidades de cuidados intensivos.
Em cerca de 50% dos casos a surdez nao esta
associada a factores de risco previsiveis, nao
sendo por isso passiveis de diagnostico precoce
se 0 rastreio apenas compreender 0 chamado
"Grupo de Alto Risco".
90% das crianc;as surdas nascem de pais com
audic;ao normal [21], 0 que pode atrasar 0
diagnostico e dificultar a aceitac;ao da defi-
ciencia por parte dos pais e dificultar a decisao
quanto ao plano de reabilitac;ao escolhido para
a crianc;a.
Considera-se que em cerca de 30% dos casos
a surdez esta associada a outra deficiencia
(visual, intelectual, dificuldades de apren-
dizagem) [21], devendo esta deficiencia
influenciar na elaborac;ao do program a de
reabilitac;ao individualizado da crian<;;a.
Em 1994 0 Joint Commitee on Infant
Hearing, estabelece como objectivo 0 reconhe-
cimento da surdez infantil antes dos tres meses
de idade, com interven<;;ao apropriada antes dos
seis meses de idade [29].
Em Maio de 1998, The European Consensus
Development Conference on Neonatal Hearing
Screening [12], editou urn documento em que
reconhece que os metodos utilizados para
detec<;;ao em periodo neonatal da surdez
infantil sao actos aceites na pratica clinica,
eficazes, capazes de identificar pelo menos 80%
dos casos. Estes casos sao menos dispendiosos
e mais eficazes do que os testes comporta-
mentais utilizados entre os sete e os nove meses
de idade. Neste documento sao tambem
reconhecidos alguns riscos como a ansiedade
associada ao pequeno numero de falsos
positivos, bem como a possibilidade de falsos
negativos, com 0 consequente atraso na
reabilita<;;ao. No entanto, 0 saldo global sera
positivo. E necessario que seja implantado
urn sistema de controlo da qualidade no ras-
treio universal, sendo sempre identificado
o responsavel pelo controlo de qualidade.
"Embora os sistemas de saude na Europa
variem de pais para pais em termos de
organiza<;;aoe financiamento, a implementa<;;ao
de program as de rastreio de audi<;;aoneonatal
nao devera ser atrasada. Isto dara aos novos
cidadaos da Europa mais oportunidades e
melhor qualidade de vida no pr6ximo mile-
nio" [12].
Desde longa data os educadores infantis e
medicos se preocuparam em avaliar precoce-
mente a audic;ao das crianc;as, procurando
desenvolver testes adequados a essa idade.
Foram sendo feitas varias tentativas para
encontrar urn teste fiavel para identificar 0
deficit auditivo em recem-nascidos, jovens
crianc;as e adultos nao cooperantes. Os
principais marcos ao longo dessa procura saG
seguidamente descritos:
Estes testes basearam-se na descoberta feita
por FEREem 1888, de que a resistencia da pele
humana a correntes electricas de fraca
intensidade, variava em func;ao de estimulos
externos [25].
Em 1847 MICHELSe RONDTapresentaram urn
metodo objectivo que utilizava 0 reflexo psico-
galvanico para fazer 0 diagn6stico diferencial
entre surdez organica e "psicogenica", podendo
ser aplicada a crianc;as ou a adultos nao
cooperantes.
Em 1909, VERAUGH,COOMBSe DAVISdemons-
traram que urn estimulo sonora tern que ter
uma grande intensidade para que a actividade
das gHindulas sudoriparas (reguladas pelo siste-
ma nervoso simpatico), induza uma alterac;ao
da resistencia da pele a passagem de uma cor-
rente electric a de fraca intensidade.
Em 1956, STATTENe WISHART,descrevem a"
audiometria psicogalvanica (psicogalvanic skin-
-resistance testing), atraves dos quais, ap6s
condicionamento pavloviano, se determinavam
limiares auditivos.
No entanto, os autores reconhecem que a
medida que diminuia a idade da crianc;a testada,
mais inconsistentes eram os resultados, pelo
que nao se poderiam utilizar clinicamente
em crianc;as de pouca idade ou nao coope-
rantes.
Em 1928, EWINGintraduziu a utilizac;ao do
conceito de reflexo condicionado como urn meio
de testar a audic;ao. Este principio serviu de base
a descric;ao por Drx e HAuPIKEdo "Peep-Show",
utilizado para testar crianc;as em idade pre-escolar
(entre os 18 meses e os cinco anos) [11].
Urn estimulo sonoro e apresentado e a
crianc;a pode pressionar urn botao ou alavanca
que abre uma porta onde esta uma estimulo
visual atraente (boneca iluminada, cena
animada de urn filme, etc.). Quando a crianc;a
esta condicionada, e possivel obter urn audio-
grama em campo livre [11].
Esta tecnica de rastreio usa detectores de
movimento colocados por baixo do colchao do
berc;o, para detectar os movimentos induzidos
pela apresentac;ao do estimulo acustico. Urn
microprocessador determina quando 0 bebe
esta suficientemente calmo, e entao apresenta
urn estimulo de grande intensidade (92 dBSPL,
ruido com banda centrada em 3000 Hz). As
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respostas consideradas, variam desde altera-
<;6es subtis do padrao respirat6rio a reflexo
de sobressalto. Este te~te nao precisa de obser-
vador experimentado, mas nao e fiavel,
necessitando de urn estimulo muito intenso,
nao detectando perdas auditivas de menor grau.
Pesquisa de Reflexos Incondicionados
(Behavioral Observation Audiometry - BOA):
Nos Estados Unidos, MARIONDOWNS,em 1964
foi pioneira na implementa<;ao de programas
de rastreio universal da audi<;ao dos recem-nas-
cidos [19]. Antes da alta da maternidade era
feito 0 rastreio, usando "warble tones" com a
frequencia de 3 000 Hz e a intensidade de 90
dB SPL. A resposta era considerada normal se
havia uma serie de respostas, desde 0 piscar de
olhos ate a urn franco reflexo de Moro, numa
escala de cinco pontos. Estes testes eram aplica-
dos por pessoal de uma equipa treinada, sendo
atribuida a cada recem-nascido uma pontua<;ao
independente por cada membro da equipa
(pelo menos dois membros). Se a crian<;a tinha
uma pontua<;ao baixa (menos de 3), era sujeita
a uma avalia<;ao formal por urn audiologist a
antes da alta. Quando persistiam duvidas, a
crian<;a era reavaliada as tres semanas.
Este metodo, alem de pouco sensivel, com
muitos falsos positivos, consurnia muito tempo
e muitos meios humanos, pelo que acabaria
por ser substituido pelo "Registo de Alto
Risco".
Em Inglaterra e ainda hoje utilizado 0 "Teste
de distrac<;ao dos sete meses" [14]. No entanto,
este teste e de fiabilidade variavel de exami-
nador para examinador, e demorado. Pode levar
a necessidade de reavaliar secundariamente
muitas crian<;as, 0 que para teste de rastreio e
inaceitavel [4].
Reflexos de Orienta<;ao Condicionada (Vi·
sual Reinforcement Audiometry) e Audiometria
Condicionada por logos (Conditioned Play
Audiometry) [15, 16, 23, 26, 30], nao saG
testes utilizaveis para rastreio universal pois
saG morosos, necessitando equipamento
adequado e tecnicos altamente treinados em
Audiometria Infantil, sendo no entanto
preciosos testes de diagn6stico audiol6gico.
Estes testes podem ser aplicados com sucesso
a crian<;as entre os seis meses e os tres anos
de idade, quer em campo-livre, quer com
auscultadores.
Crian<;as com problemas de desenvolvi-
mento ou de visao podem ter dificuldade na
execu<;ao deste teste, devendo ser sempre
considerada a idade corrigida.
Estas tecnicas de Audiometria Comporta-
mental saG consideradas as tecnicas padrao
para valida<;ao da fiabilidade das tecnicas que
saG usadas no rastreio neonatal (otoemiss6es
acusticas ou potenciais evocados).
Ao contrario das provas comportamentais,
nao saGverdadeiros testes de audi<;ao, mas dao
informa<;6es sobre 0 funcionamento do ouvido
e da via auditiva.
Os potenciais evocados auditivos de curta
latencia, tambem chamados de potenciais
evocados auditivos do tronco cerebral, registam
a resposta electrica slncrona (neural), da via audi-
tiva, desde 0 nervo auditivo, ate aos nucleos
talamicos, apos estimula<;ao acustica da coclea,
por urn estimulo acustico (geralmente urn
clique, de intensidade e espectro conhecidos).
A resposta e recolhida por electrodos de
superficie, sendo seguidamente analisada. A
interpreta<;ao dos resultados pode ser feita por
tecnico treinado que identifica as ondas
presentes (aplica<;ao em audiologia e otoneu-
rologia), ou automaticamente, utilizando
analise estatistica baseada em numerosos
tra<;ados normais com os quais 0 presente
tra<;ado e comparado: potenciais evocados
auditivos automaticos [7, 13]. Esta forma
automatic a de potenciais evocados auditivos e
usada exclusivamente em rastreio de recem-
-nascidos e pode ser apli~ada por pessoal
treinado para esse efeito, mas sem forma<;ao
em audiologia.
Os PEA foram utilizados como teste de
rastreio numa unidade de cuidados intensivos
neonatal por SCHULMAN-GALAMBOSe GALAMBOS
em 1975.
Nestes testes de rastreio, utiliza-se urn clique
com espectro frequencial compreendido
entre os 2 000 e os 4000Hz, com uma inten-
sidade de 35 dB peSPL [7] tendo a capacidade
de detectar perdas auditivas superiores a 30 dB
HL.
Este teste baseia-se no facto descrito por
KEMP,em 1978 [9] de que na coclea normal se
geram sons de fraca intensidade, quer
espontaneamente (Otoemissoes Espontaneas,
sem aplica<;ao clinica), quer como resposta
evocada por estimulos auditivos (Otoemis-
soes Evocadas Transitorias e Produtos de
Distor<;ao). Assim e apresentado urn estimulo
de caracteristicas conhecidas (frequencia,
intensidade e dura<;ao) por sonda introdu-
zida no canal auditivo externo, sendo recolhida
a resposta acustica das cetulas ciliadas exter-
nas. Esta resposta depois de recolhida e
amplificada e sujeita a analise computorizada,
permitindo inferir se a coclea testada tern ou
nao urn funcionamento normal. Para se
recolherem otoemissoes e necessario que
exista urn canal auditivo externo e urn
ouvido medio normais. Uma das principais
aplica<;oes clinic as das OEA foi, desde 0 inicio,
o rastreio auditivo dos recem-nascidos e
crian<;as [17, 18]. Urn tecnico de audiologia
pode executar urn teste rapido de rastreio
utilizando 0 aparelho classico (utilizando
caractensticas do estimulo e criterios defini-
dos previamente para interpreta<;ao dos
resultados) ou pode ser utilizado urn aparelho
automatico. Neste caso 0 teste, cujo resultado
nao precisa de interpreta<;ao, pode ser aplicado
por pessoal treinado para esse efeito e sem
forma<;ao audiologica.
Dois marcos importantes na detec<;ao da
audi<;ao neonatal podem ser definidos, cada
urn tendo como base capacidades tecnicas
diferentes, que condicionaram diferentes
filosofias.
A - 0 primeiro destes importantes mar-
cos foi 0 estabelecimento do "Registo de Alto
Risco"
B - 0 segundo, nos anos noventa foi 0 inicio
e posterior generaliza<;ao dos "Rastreios
Universais da Audi<;ao Neonatal"
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Os defensores do registo de alto risco advo-
gam, entre outros argumentos que os testes
utilizados nas primeiras tentativas de rastreio
universal, poderiam deixar passar hipoacusias
de grau moderado, bem como as unilaterais, e
por outro lado, que a maioria das crianc;as com
surdez seriam diagnosticadas se se implemen-
tasse 0 rastreio sistematico de determinados
grupos de recem-nascidos com criterios de
risco acrescido de surdez.
Em resposta a crescente preocupac;ao relati-
vamente a identificac;ao precoce da surdez
infantil, em 1996 e formado nos E. U. 0 "Joint
Comittee on Infant Hearing" com represen-
tantes da Academy of Pediatrics, a Academy of
Ophalmology and Otolaringology e a Ameri~an
Speech-language-Hearing Association. Este co-
mite reconheceu as dificuldades associadas aos
testes comportamentais, nao recomendando 0
rastreio universal. Em 1972 elaborou urna lista
de condic;6es que determinavam urn grupo de
alto risco, que deveria ser sistematicamente
testado em relac;ao a audic;ao e recomendou que
fosse continuada a investigac;ao nesta area [7].
"Grupo de Alto Risco", definido em 1972
Pelo "joint Commitee on Infant Hearing" e
actualizado em 1994, indica 13 situac;6es em
que existe urn risco acrescido de surdez [2]:
Grupo de caracteristicas que recomendam
a execuc;ao de rastreio de audic;ao na crianc;a
recem-nascida:
Caracteristicas do Grupo de Alto Risco
Hist6ria familiar de surdez infantil de origem herediuria
Infecc;6es intrauterinas tais como citomegalovirus, rubeola, sifilis, herpes e tox9plasmose
Anomalias craniofaciais, induindo anomalias do pavilhao auricular e canal auditivo externo
Baixo peso a nascenc;a, < 1,5Kg
Hiperbilirrubinemia nao conjugada atingindo n1veisque necessitem exsanguineotransfusao
Medicac;6es otot6xicas, induindo, mas nao limitadas a aminoglicosideos, usados em terapeuticas
mUltiplas ou em combinac;ao com diureticos de ansa
Meningite bacteriana
Indice de Apgar de 0 a 4 ao primeiro minuto ou de 0 a 6 aos 5minutos
Ventilac;ao assistida durante cinco ou mais dias
Estigmas de associados a sindroma conhecido por se associar a hipoacusia sensorioneural ou de
conduc;ao
Preocupac;ao paterna em relac;ao a audic;ao do recem-nascido
Traumatismo craniano com perda de conhecimento ou com fractura craniana
Otite recorrente ou com efusao de durac;ao superior a 3 meses
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Segundo este cornit€~,a prevalencia de perda
auditiva rnoderada a severa neste grupo e de
2,5 a 5%das crian<;as testadas [2].
No entanto, cerca de 50% dos casos de defi-
ciencia auditiva infantil surgern sern factores de
risco associados, pelo que testar apenas 0 grupo
de alto risco deixa de fora urn grupo signifi-
cativo de crian<;as cujo diagnostico so sera feito
tardiarnente. Muitas vezes saG efectuados mais
tardiamente os testes de audi<;ao porque existe
urn elevado indice de suspei<;ao por parte dos
pais ou por parte dos pediatras, ou quando se
constata urn atraso de aquisi<;ao de linguagem
(muitas vezes perto dos dois anos de idade).
Os criterios de "alto risco" foram sendo
sucessivamente alargados ao longo dos anos,
sendo, a partir do inicio da decada de 90,
substituidos progressivamente pelo rastreio em
rnassa dos recem-nascidos.
B - Rastreio Universal da Audierao Neonatal
Com a evolu<;ao de tecnicas de rastreio mais
eficazes e com maior sensibilidade de facil e,
rapida execu<;ao e relativo baixo custo, tornou-
-se possivel a concretiza<;ao desta antiga
aspira<;ao. Os testes utilizados sao os Potenciais
Evocados Auditivos (automaticos ou classicos),
e as Otoemissoes Acusticas [17, 27, 31].
Em vanos paises do mundo est:io em curso pro-
gramas de rastreio universal, testando todos os re-
cern-nascidos antes da alta da maternidade [3, 24].
Estes rastreios tern varias fases, sendo os
resultados classificados segundo 0 binomio:
passa (quando 0 resultado esta de acordo com
os parametros previamente definidos como
normais) / falba (a referir para posterior teste,
quando os resultados nao se encontram dentro
dos valores considerados normais).
1.~Fase: testar todas as crian<;as antes da alta
da maternidade ou da unidade de cuidados inten-
sivos neonatal. Os que "passam" tedo alta com a
indica<;ao de ser testada mais tarde se alguma
duvida surgir durante 0 seu desenvolvimento ou
se qualquer doen<;agrave passivel de causar lesao
da via auditiva ocorrer.
2.~Fase: repeti<;ao dos testes a todas as crian-
<;asque no primeiro teste "falharam", entre 4 a 6
semanas ap6s a alta. Se "passam", saG dados as
mesmas indica<;oes dadas aos que "passam" na
primeira fase do teste. Os que "falham" saG
encaminhados para avalia<;aoaudiologica com-
pleta de modo a que 0 diagnostico definitivo se
alcance antes dos tres meses e a reabilita<;ao se
inicie antes dos seis meses de idade [1,29].
Este esquema organizacional do rastreio
permite separar as crian<;as com uma forte
probabilidade de terem uma audi<;ao normal,
das que tedo de ser submetidas a mais testes.
o facto de 0 recem-nascido ter "falhado" no
primeiro teste feito ainda na maternidade, nao
e sinonimo de surdez. Muitas das "falhas" saG
consequencia das condi<;oes em que a crian<;a
foi testada: existencia de vernix no canal auditivo
externo, fluido no ouvido medio ou ainda defi-
cientes condi<;oes tecnicas (relacionadas com 0
equipamento, com 0 treino do tecnico ou com
mas condi<;oes do local onde 0 teste se efectua).
o facto de se re-testar ao fim de algumas sema-
nas vai aumentar as probabilidades de entao se
obter urn teste normal (pode ser utilizado 0
mesmo teste da primeira fase ou outro, conforme
o desenho do rastreio).
Exames mais complexos feitos por audio-
logistas, quando a crian<;acontinua a "falhar" nos
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testes de rastreio, vao permitir fazer 0 diagnostico
e se necessario, encaminhar a crian<;a para urn
programa de reabilita<;ao adequado.
Os diversos aspectos do estabelecimento de
urn rastreio universal sao complexos e saem do
ambito deste artigo, necessitando de ajustamen-
tos as condi<;6es locais do pais ou regiao onde
se iraQ impiementar.
Alguns dos resultados obtidos pelas divers as
equipas tern sido publicados na literatura
cientifica internacional, sendo resumidos
seguidamente dois deles.
Programa de rastreio Universal implemen-
tado em 1992:
De 1992 a 1996 42 000 recem-nascidos
foram testados.
Foram utilizados metodos fisiologicos:
Potenciais evocados automaticos, otoemiss6es
acusticas e potenciais evocados classicos.
Crian<;as referidas foram sujeitas a testes de
controlo.
Dos 41 796 recem-nascidos testados, 2709
(6,5%) foram referidos para controle.
Destes so existia documenta<;ao de 1 296
(47,8%). Foram identificados 94 crian<;as com
hipoacusia sensorioneural (75) bilateral e 32
com hipoacusia de condu<;ao.
Assim, a incidencia de surdez sensorioneural
bilateral congenita foi estimada em 1 por 500
recem-nascidos.
Popula<;ao testada: 10 372 recem-nascidos
no periodo de 5 anos.
o rastreio foi efectuado com potenciais
evocados auditivos automaticos, feitos no
ber<;ario, sendo referidas para testes posteriores
os que nao passaram no rastreio. A taxa de falsos
positivos foi de 3,5% apos a primeira fase do
rastreio e de 0,2% apos a segunda fase do
rastreio.
A taxa de crian<;as com hipoacusia senso-
rioneural a necessitar de protese foi de 1,4 por
mil recem-nascidos.
Em 1998, CHRISTINE YOSHINAGA-ITANO da
Universidade do Colorado, publicou urn estu-
do [8, 20] em que se analisava a aquisi<;ao
linguistica de dois grupos de crian<;as: urn
grupo em que a detec<;ao precoce da surdez
permitiu 0 irucio da reabilita<;ao auditiva antes
dos seis meses de idade e outro em que 0
diagnostico e a interven<;ao foram iniciados
mais tardiamente.
Este estudo so foi possivel porque desde
1990 se pratica 0 rastreio universal nas institui-
<;6es publicas do Estado do Colorado e em
algumas institui<;6es privadas ha mais alguns
anos. Este estudo prospectivo tern neste
momenta mais de dez anos de evolu<;ao.
A popula<;ao incluida neste estudo e de 150
crian<;as com deficiencia auditiva.
Destas, cerca de metade foram diagnosti-
cadas antes dos seis meses de idade e as
restantes entre os 12 e os 36 meses.
A estas crian<;as foi aplicado urn teste que
avalia as capacidades linguisticas, quer recepti-
vas, quer expressivas, 0 "Minnesota Child
Development Inventory" .
As crian<;as cuja surdez foi identificada antes
dos seis meses, tendo sido iniciada a sua
reabilita<;ao, tiveram quocientes de linguagem
receptiva e expressiva significativamente supe-
riores as crian<;as cuja interven<;ao foi iniciada
mais tardiamente, independentemente do sexo,
deficiencia secundaria associada, nlvel socio-
-economico, desenvolvimento cognitivo e modo
de comunica<;ao.
Crian<;as com hipoacusia moderada nao
tiveram melhores resultados do que crian<;as
com surdez profunda que foram reabilitadas
precocemente (antes dos seis meses de idade).
Em todos os quocientes testados apenas a
idade de interven<;ao teve urn valor predictivo
sobre 0 resultado final. Aparentemente e 0
periodo de priva<;ao de estimula<;ao auditiva 0
factor que mais pode influenciar.
Estes resultados sao tambem corroborados
por urn estudo efectuado no "Boys Town Insti-
tute in Omaha, Nebraska" por MOELLERe outro
levado a cabo em Inglaterra por ROBINSHAW,em-
bora num grupo mais pequello de crian<;as [23].
Estes programas de rastreio deverao ser com-
plementados por "follow-up" ao longo da inIa.ncia.
Dever-se-a estimular uma atitude esclarecida e
interveniente por parte dos pediatras, pais e
professores, uma vez que uma crian<;a normo-
ouvinte ao nascer, pode adquirir surdez na
primeira infancia, por ser portadora de urna
doen<;a genetica de manifesta<;ao mais tardia ~
progressiva ou apos urna infec<;ao grave, urn
traumatismo ou outra causa indeterminada.
Todos os profissionais envolvidos neste
processo deverao ter presente que 0 Rastreio
Universal da Audi<;ao Neonatal e apenas 0
primeiro passo de uma estrategia complexa de
diagnostico e reabilita<;ao e nao urn fim em si
proprio, visando permitir a crian<;a portadora
de uma deficiencia auditiva 0 maior desenvol-
vimento possivel de capacidades e estrategias
de comunica<;ao que facilitarao a sua total
integra<;ao social.
Baseado no actual conhecimento da neces-
sidade de urn diagnostico e reabilita<;ao pre-
coces da crian<;a com surdez, bem como na
experiencia ja adquirida em varios paises
europeus e em numerosos estados dos Estados
Unidos, os autores consideram necessaria a dis-
cussao deste tema por parte da comunidade me-
dica portuguesa, especialmente dos otorrinola-
ringologistas, urna vez que actualmente possui-
mos os meios tecnicos e hurnanos para liderar e
implementar os projectos que levarao a urna co-
bertura nacional do rastreio neonatal da audi<;ao.
Os autores agradecem ao Dr. Rui Nunes a sua prestimosa colabora<;ao na correc<;ao do texto final
deste artigo.
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